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Gut gebildete Personen haben eine grössere Chance,
 gesund zu sein als weniger gut gebildete. Insbeson-
dere für das mittlere und höhere Erwachsenenalter 
sind die Zusammenhänge zwischen Bildung und Ge-
sundheit recht gut empirisch belegt (z.B. Ross & Wu, 
1995; Cutler & Llears-Muney, 2006; Bauldry, 2014). Für 
jüngere Altersgruppen ist die Datenlage allerdings 
schlechter. So können verschiedene Studien Zusam-
menhänge zwischen sozialer Herkunft, Bildung und 
Gesundheitsstatus zwar auch bei Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen nachweisen. Diese Zusammenhän-
ge scheinen in diesen Altersgruppen jedoch schwächer 
ausgeprägt als in der Kindheit und deutlich schwächer 
als im späteren Erwachsenenalter (z.B. Lampert & 
Richter, 2009). Überlagert werden die sozioökonomi-
schen Unterschiede im jungen Erwachsenenalter durch 
geschlechtsspezifische Effekte: Junge Frauen haben 
eher psychosoziale Probleme als junge Männer (Richter 
& Mielck, 2006). 
Zudem hat die Schule als Bildungsinstitution wie auch 
als Sozialisationsinstanz einen eigenständigen Einfluss 
auf das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen (Richter & Mielck, 2006; Schori 
et al., 2014). So ist der Gesundheitsstatus in diesen 
Altersgruppen bei Personen aus sozioökonomisch be-
nachteiligten Familien im Allgemeinen schlechter als 
der von Gleichaltrigen aus sozioökonomisch privile-
gierten Familien. Besuchen sozial benachteiligte Ju-
gendliche allerdings das Gymnasium, so haben sie 
bessere Gesundheitschancen als jene sozial benach-
teiligten Jugendlichen, die eine Schulform mit gerin-
geren schulischen Anforderungen besuchen. Auch sind 
ihre Gesundheitschancen nicht schlechter als die ihrer 
Mitschülerinnen und Mitschüler am Gymnasium, die 
aus sozioökonomisch privilegierten Familien stammen 
(Lampert, 2010).
Zahlreiche Studien belegen zudem einen intergenera-
tionellen Zusammenhang von Bildung und Gesundheit. 
Das heisst, der Gesundheitsstatus der Kinder hängt 
mit dem Bildungsstatus der Eltern zusammen. Der 
elterliche Bildungsstatus wird dabei meist als Indika-
tor für eine breite Palette von – mit Bildung assozi-
ierten – Lebensbedingungen verstanden (z.B. Kvaavik 
et al., 2012). 
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Statistische Zusammenhänge zwischen höherer 
Bildung und allgemein besserer Gesundheit sind 
auch für die Schweiz vielfach belegt. Untersucht 
wurde, ob die psychische Gesundheit mit Brüchen 
in der Schullaufbahn, Zufriedenheit in der Aus-
bildung und der Bildungsmobilität zwischen den 
Generationen zusammenhängt. Die Ergebnisse 
zeigen, dass junge Erwachsene mit Brüchen in 
der Schullaufbahn häufiger negative Gefühle 
haben oder an Suizid denken. Auch Unzufrie-
denheit oder Über- und Unterforderung am Ar-
beitsplatz beeinflussen die psychische Gesundheit 
negativ. Bildungsabsteiger oder junge Erwach-
sene mit konstant niedriger Bildung haben häu-
figer negative Gefühle oder suizidale Gedanken 
als Bildungsaufsteiger oder junge Erwachsene 
mit konstant hoher Bildung.
Fragestellung 
Im Folgenden konzentrieren wir uns auf Aspekte der 
psychischen Gesundheit und gehen dabei drei Fragen 
nach: erstens der Frage, ob Brüche in der Schullaufbahn, 
wie das Wiederholen eines Schuljahres oder die Ver-
setzung in eine Sonderklasse, Auswirkungen auf die 
psychische Gesundheit von jungen Erwachsenen haben. 
Zweitens diskutieren wir die Frage, inwieweit die Zu-
friedenheit in der Ausbildung und die psychische Ge-
sundheit zusammenhängen und drittens die Frage, ob 
intergenerationelle Bildungsmobilität die psychische 
Gesundheit junger Erwachsener beeinflusst.
Für die Analysen werden zwei Fragen aus dem ch-x/
YASS zur psychischen Gesundheit der jungen Erwach-
senen ausgewertet: zum einen die Frage, wie häufig 
die jungen Erwachsenen negative Gefühle wie Traurig-
keit, Verzweiflung, Angst oder Depression hatten, und 
zum andern die Frage, wie oft junge Erwachsene Ge-
danken gehabt haben, dass sie lieber tot wären oder 
sich Leid zufügen möchten. Die erste Frage bezieht 
sich auf negative Gefühle und depressive Verstimmun-
gen, die zweite auf Suizidalität. Für beide Fragen ha-
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Formation et santé : l’influence de la  
formation sur la santé psychique
On a prouvé plusieurs fois, en Suisse également, 
des corrélations statistiques entre une formation 
de niveau plus élevé et une santé généralement 
meilleure. On a cherché à savoir si la santé psy-
chique avait un lien avec des ruptures dans le 
parcours scolaire, la satisfaction dans la formati-
on et la mobilité de formation entre les généra-
tions. Les résultats montrent que des jeunes 
adultes au parcours scolaire discontinu ont plus 
souvent des sentiments négatifs ou pensent plus 
souvent au suicide. L’insatisfaction au travail tout 
comme le fait d’y être trop ou pas assez sollicité 
ont une influence négative sur la santé psychique. 
Les jeunes adultes ayant interrompu leur forma-
tion ou n’étant jamais sorti d’un niveau inférieur 
ont plus souvent des sentiments négatifs ou des 
pensées suicidaires que les jeunes adultes qui 
progressent dans leur formation ou se sont trou-
vés constamment dans des niveaux supérieurs de 
formation.
Formazione e salute: l’influenza della  
formazione sulla salute psichica
Sono state provate parecchie volte in Svizzera le 
correlazioni statistiche fra una formazione di 
livello più alto e una salute generalmente migli-
ore. Si è cercato di sapere se la salute psichica 
avesse un legame con le rotture nel periodo sco-
lastico, con la soddisfazione nella formazione e 
con la mobilità di formazione fra le generazioni. 
I risultati mostrano che i giovani con un percor-
so scolastico discontinuo hanno più spesso sen-
timenti negativi e pensano più sovente al suicidio. 
L’insoddisfazione sul lavoro, così come il fatto di 
essere troppo o non abbastanza sollecitati, han-
no un’influenza negativa sulla salute psichica. I 
giovani adulti che hanno interrotto la formazio-
ne o che non sono usciti da un livello inferiore 
hanno più spesso sentimenti negativi o pensieri 
suicidi rispetto ai coetanei che progrediscono 
nella formazione oppure che si sono trovati cost-
antemente a livelli superiori di formazione.
ben die Befragten ein Zeitfenster von zwei Wochen 
(und zwar die beiden Wochen vor der Befragung) fo-
kussiert. Die Antworten zur Frage der Häufigkeit von 
negativen Gefühlen wurden zu den drei Kategorien 
«niemals», «zeitweilig» und «oft oder immer», die 
Antworten zur Frage der Häufigkeit von suizidalen 
Gedanken zu den zwei Kategorien «nie» und «an ein-
zelnen Tagen oder jeden Tag» zusammengefasst. 
In diesem Kapitel werden die ch-x/YASS Daten aus der 
Befragung sehr kleiner Gruppen junger Erwachsener 
analysiert. Die Stichprobe der jungen Frauen ist ins-
gesamt zu klein für eine aussagekräftige Analyse. Die 
hier präsentierten Ergebnisse gelten somit für Schwei-
zer Männer im Alter von 19 Jahren. Die Ergebnisse 
lassen aufhorchen: Insgesamt hatten 8.1 Prozent der 
Schweizer in dieser Altersgruppe in den letzten zwei 
Wochen «oft oder immer» negative Gefühle und 12.0 
Prozent hatten «an einzelnen Tagen oder jeden Tag» 
suizidale Gedanken.
Ergebnisse
Brüche in der Schullaufbahn und psychische 
Gesundheit
Tabelle 1 zeigt den Anteil junger Männer mit negativen 
Gefühlen bzw. suizidalen Gedanken, unterschieden 
nach ihrer individuellen Schullaufbahn während der 
Tabelle 1:  Zusammenhang zwischen der Schullaufbahn während der obligatorischen Schulzeit  
und psychischer Gesundheit
Negative Gefühle Suizidale Gedanken
nie zeitweilig oft oder  
immer
nie an einzelnen  
Tagen oder  
jeden Tag
Schullaufbahn (Anteil in %)
regulär (76%) 41.4% 51.1% 7.5% 89.6% 10.4%
mit Repetition (16%) 40.8% 50.3% 8.8% 84.4% 15.6%
mit Sonderklasse (2%) 31.7% 58.0% 10.3% 85.5% 14.5%
mit mehreren Sondermassnahmen (5%) 37.6% 49.8% 12.5% 79.5% 20.5%
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obligatorischen Schulzeit. Im Allgemeinen haben jun-
ge Männer, die während der Schulzeit pädagogische 
Sondermassnahmen wie Repetition, Zuweisung in Son-
derklassen oder mehrere dieser Sondermassnahmen 
erlebt haben, häufiger negative Gefühle und suizidale 
Gedanken als junge Männer mit regulärer Schullaufbahn. 
So haben 10.4 Prozent der jungen Männer mit einer 
regulären und kontinuierlichen Schullaufbahn an ein-
zelnen Tagen oder regelmässig suizidale Gedanken. Bei 
den jungen Männern, die ein Schuljahr repetiert haben, 
liegt der Anteil bei 15.6 Prozent und bei denen mit 
mehreren Sondermassnahmen gar bei 20.5 Prozent. 
Das heisst, jeder fünfte Mann, der während der obli-
gatorischen Schulzeit mehrere Sondermassnahmen 
erlebt hat – beispielsweise mehrere Repetitionen – 
berichtete von aktuellen suizidalen Gedanken. Die 
Frage, ob schulische Sondermassnahmen die psychische 
Gesundheit beeinträchtigen oder ob Kinder mit schlech-
ter psychischer Gesundheit mit einer höheren Wahr-
scheinlichkeit von schulischen Sondermassnahmen 
betroffen sind, lässt sich anhand der vorliegenden 
Querschnittsdaten jedoch nicht beantworten.
Brüche in der Schullaufbahn hängen also häufig mit 
vermehrten Problemen der psychischen Gesundheit 
zusammen. Dies zeigt sich auch beim weiteren Schul-
verlauf, beispielsweise beim Übertritt von der obliga-
torischen Schule in eine nachobligatorische Ausbildung 
der Sekundarstufe II1 oder im Ausbildungsverlauf auf 
der Sekundarstufe II (Tabelle 2). Junge Männer, die 
nicht direkt im Anschluss an die obligatorische Schu-
le eine Lehrstelle gefunden und zunächst eine Zwi-
schenlösung (z.B. 10. Schuljahr, Berufsvorbereitungs-
jahr) absolviert haben, berichten häufiger negative 
Gefühle (10.9%) und häufiger suizidale Gedanken (15.1%) 
als Männer, die nach der Schule direkt in eine Ausbil-
dung der Sekundarstufe II wechselten. Junge Männer, 
die eine Ausbildung der Sekundarstufe II abgebrochen 
haben, berichten häufiger von negativen Gefühlen als 
junge Männer mit kontinuierlichen Bildungsverläufen 
auf der Sekundarstufe II und sie haben auch häufiger 
suizidale Gedanken (14.0%).
Zufriedenheit in Ausbildung / Arbeitsstelle und psychische 
Gesundheit
Die Zufriedenheit mit der momentanen Ausbildungs- 
oder Beschäftigungssituation hängt eng mit der psy-
chischen Gesundheit der jungen Männer zusammen. 
Dies verdeutlichen die in Tabelle 3 dargestellten Re-
sultate. 
5.3 Prozent der jungen Männer, die mit ihrer gegen-
wärtigen Ausbildung bzw. mit ihrer Arbeitsstelle «sehr 
zufrieden» sind, haben oft oder immer negative Ge-
fühle. Bei denjenigen jungen Männern hingegen, die 
mit ihrer gegenwärtigen Ausbildung/Arbeitsstelle 
«überhaupt nicht zufrieden» sind, ist dieser Anteil mit 
30.3 Prozent rund 6-mal grösser. Junge Männer, die 
mit ihrer gegenwärtigen Ausbildung/Arbeitsstelle 
«überhaupt nicht zufrieden» sind, haben auch deutlich 
häufiger suizidale Gedanken (26.2%) als junge Männer, 
die aktuell an ihrem Ausbildungsplatz «zufrieden» oder 
«sehr zufrieden» sind.
Auch die wahrgenommene Über- und Unterforderung 
als gefühlte Diskrepanz zwischen den eigenen Mög-
lichkeiten und den Erwartungen in der Schule oder am 
Arbeitsplatz hängen mit der psychischen Gesundheit 
Tabelle 2:  Zusammenhang zwischen der Schullaufbahn auf der Sekundarstufe II und der psychischen  
Gesundheit
Negative Gefühle Suizidale Gedanken
nie zeitweilig oft oder  
immer
nie an einzelnen 
Tagen oder  
jeden Tag
Übertritt in die Sekundarstufe II  
(Anteil in %)
direkt (87%) 41.5% 50.9% 7.6% 89.0% 11.0%
nicht direkt (13%) 37.4% 51.7% 10.9% 84.9% 15.1%
Ausbildungsverlauf auf der Sekundarstufe II
kein Abbruch (92%) 41.4% 51.0% 7.7% 88.2% 11.8%
Abbruch einer Ausbildung (8%) 35.1% 53.0% 11.9% 86.0% 14.0%
1  Die Sekundarstufe II um-
fasst die Bildungsan- 
gebote Berufsbildung 
(Berufslehre, BMS oder 
Attestausbildung) und 
Allgemeinbildung (Matu-
ritätsschule, Fachmittel-
schule). Je nach schuli-
schen Qualifikationen und 
Interessen sowie je nach 
Angebot an Ausbildungs-
plätzen können die Ju-
gendlichen und jungen 
Erwachsenen eine Berufs-
bildung oder eine Allge-
meinbildung absolvieren. 
Eine Ausbildung auf der 
Sekundarstufe II ist nicht 
obligatorisch. Allerdings 
ist ein Abschluss auf der 
Sekundarstufe II in der 
Schweiz faktisch eine Vo-
raussetzung, um erfolg-
reich ins Berufsleben 
einsteigen zu können. 
Deshalb möchten (nahezu) 
alle Jugendlichen eine 
Ausbildung auf der Sekun-
darstufe II absolvieren. Im 
Bildungssystem wird dabei 
von einem nahtlosen Über-
gang von der obligatori-
schen Schule in die Sekun-
darstufe II ausgegangen.
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zusammen. Am wenigsten negative Gefühle und suizi-
dale Gedanken haben junge Männer, die in der Ausbil-
dung/Arbeitsstelle «gerade richtig gefordert» sind. 
Unterforderte junge Männer haben deutlich häufiger 
negative Gefühle oder suizidale Gedanken. Am meisten 
Probleme mit der psychischen Gesundheit haben jedoch 
junge Männer, die in der Ausbildung/Arbeitsstelle 
«deutlich überfordert» sind. Rund ein Drittel der deut-
lich überforderten jungen Männer haben negative 
Gefühle und rund ein Drittel haben suizidale Gedanken. 
Insgesamt zeichnet sich sowohl für die Zufriedenheit 
mit der Ausbildung als auch für den Grad der Anforde-
rung ein linearer Zusammenhang mit der psychischen 
Gesundheit ab: Je höher die Unzufriedenheit und je 
grösser die Über- oder Unterforderung in der Ausbildung, 
desto mehr negative Gefühle und Gedanken an Suizid 
berichten die jungen Männer. 
Bildungsmobilität und psychische Gesundheit
Bildungserfolg ist zu einem grossen Teil durch die 
familiäre Herkunft determiniert. Dieser, auch «Bil-
dungsvererbung» genannte Effekt, konnte bereits in 
einer Vielzahl von bildungswissenschaftlichen Studien 
nachgewiesen werden (z.B. Baumert et al., 2006; Maaz 
et al., 2010; Coradi Vellacot, 2007). Bildungsvererbung 
wird zum einen durch die Hierarchisierung der Schul-
systeme strukturiert (Bourdieu, 1986) und beruht zum 
anderen auf zwei Aspekten elterlichen Verhaltens. 
Erstens können Eltern mit grossen ökonomischen, 
kulturellen und sozialen Ressourcen ihre Kinder in 
schulrelevanten Belangen besser und effektiver un-
terstützen. Zweitens stimmen die Denkmuster und 
Werthaltungen der Eltern mit grossen Ressourcen bes-
ser mit den im Bildungssystem verankerten Vorstel-
lungen überein. Kinder von Eltern mit grossen Res-
sourcen werden deshalb in der Schule positiver 
wahrgenommen und haben es einfacher, Schulerfolge 
zu erzielen. Analoge Zusammenhänge sind auch aus 
der Gesundheitsforschung bekannt. Die Familie als 
zentrale Sozialisationsinstanz prägt insbesondere durch 
die alltäglichen familialen Interaktionen das gesund-
heitlich relevante Verhalten der Kinder (Hurrelmann, 
2006). Familien mit grossen ökonomischen, kulturellen 
und sozialen Ressourcen haben dabei die besseren 
Voraussetzungen, ihren Kindern ein gesundheitlich 
förderliches Umfeld zu bieten (Runyan et al., 1998; 
Videon & Manning, 2003). Soziale Ungleichheit mani-
festiert sich so auch in gesundheitlicher Ungleichheit.
Tabelle 4 zeigt eine deutliche Ungleichverteilung im 
Bereich der psychischen Gesundheit je nach Bildungs-
niveau der Eltern. Der Anteil junger Männer, die «oft 
oder immer» negative Gefühle haben, ist bei jenen mit 
Eltern ohne nachobligator ische Bildung mit 
15 Prozent rund doppelt so hoch als bei jungen Männern 
mit Eltern, die eine Berufsbildung oder eine Allgemein-
bildung abgeschlossen haben. Ebenso haben junge 
Männer mit Eltern ohne nachobligatorische Bildung 
Tabelle 3:  Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit gegenwärtiger Ausbildung / Arbeitsstelle  
und psychischer Gesundheit
Negative Gefühle Suizidale Gedanken
nie zeitweilig oft oder  
immer
nie an einzelnen 
Tagen oder  
jeden Tag
Zufriedenheit mit gegenwärtiger Ausbildung/Arbeitsstelle (Anteil in %)
sehr zufrieden (55%) 48.9% 45.8% 5.3% 90.5% 9.5%
eher zufrieden (37%) 33.3% 57.8% 8.9% 87.0% 13.0%
eher nicht zufrieden (7%) 26.7% 56.0% 17.3% 81.5% 18.5%
überhaupt nicht zufrieden (1%) 26.8% 42.9% 30.3% 73.8% 26.2%
Anforderungsniveau in der gegenwärtigen Ausbildung/Arbeitsstelle
deutlich unterfordert (4%) 39.1% 47.7% 13.1% 84.6% 15.4%
leicht unterfordert (19%) 39.3% 52.1% 8.7% 87.6% 12.4%
gerade richtig gefordert (70%) 43.6% 50.1% 6.3% 89.5% 10.5%
leicht überfordert (8%) 27.9% 56.7% 15.5% 80.1% 19.9%
deutlich überfordert (1%) 17.4% 49.8% 32.7% 63.6% 36.4%
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doppelt so häufig suizidale Gedanken als Befragte mit 
Eltern mit abgeschlossener Berufs- oder Allgemeinbil-
dung. 
Die psychische Gesundheit der jungen Männer, deren 
Eltern eine Berufsbildung abgeschlossen haben, un-
terscheidet sich kaum von denen, deren Eltern eine 
Allgemeinbildung abgeschlossen haben. 
Tabelle 5 zeigt nun die psychische Gesundheit jener 
jungen Männer, die einen höheren oder einen niedri-
geren Bildungsabschluss erworben haben als ihre Eltern. 
Eine Frage ist nun, ob die psychische Gesundheit jener 
jungen Männer, die einen höheren oder einen tieferen 
Ausbildungsstatus als ihre Eltern erworben haben, nach 
wie vor von ihrer sozialen Herkunft geprägt ist. Oder 
kurz: Reduziert ein Bildungsaufstieg das Risiko, nega-
tive Gefühle oder suizidale Gedanken zu haben?
Für die Darstellung des Zusammenhangs zwischen 
intergenerationeller Bildungsmobilität und psychischer 
Gesundheit wurden die jungen Männer in vier Katego-
rien eingeteilt:
(1)  Junge Männer, die wie ihre Eltern eine Berufsbildung 
oder keine nachobligatorische Ausbildung abge-
schlossen haben, werden als «konstant tief» be-
zeichnet.
(2)  Junge Männer mit Berufsbildung oder ohne nacho-
bligatorische Ausbildung, deren Eltern aber eine 
Maturitätsschule besucht haben, werden als «Bil-
dungsabsteiger» bezeichnet.
(3)  Junge Männer mit Allgemeinbildung, deren Eltern 
eine Berufsbildung oder keine nachobligatorische 
Ausbildung abgeschlossen haben, werden als «Bil-
dungsaufsteiger» bezeichnet.
(4)  Junge Männer, die wie ihre Eltern eine Allgemein-
bildung abgeschlossen haben, werden als «konstant 
hoch» bezeichnet.
Tabelle 5 zeigt den Anteil von jungen Männern mit 
negativen Gefühlen und suizidalen Gedanken je nach-
dem, ob sie mit oder ohne intergenerationelle Bil-
dungsmobilität ausgestattet sind.
In Tabelle 5 lässt sich erkennen, dass sich die psychi-
sche Gesundheit der Bildungsabsteiger kaum von der 
psychischen Gesundheit der jungen Männer mit tiefer 
elterlicher und tiefer eigener Bildung (konstant tief) 
unterscheidet. Ebenso unterscheidet sich die psychische 
Gesundheit der Bildungsaufsteiger nicht relevant von 
der psychischen Gesundheit der jungen Männer mit 
hoher elterlicher und hoher eigener Bildung (konstant 
hoch). 
Zudem haben junge Männer mit hoher Bildung – also 
sowohl Bildungsaufsteiger als auch die Gruppe der 
Befragten mit konstant hoher Bildung – eher häufiger 
negative Gefühle, aber weniger häufig suizidale Ge-
danken als diejenigen mit tiefer Bildung (Bildungsab-
steiger bzw. konstant tief). 
Fazit
In unserer Studie berichten durchschnittlich ca. 
8 Prozent der jungen Schweizer Männer oft oder immer 
negative Gefühle zu haben und ca. 12 Prozent hatten 
in den vergangenen zwei Wochen suizidale Gedanken. 
Bereits diese groben Zahlen können Aufmerksamkeit 
erwecken; indes erscheinen die Unterschiede je nach 
Bildungsverläufen nochmals bedenklicher. So werden 
suizidale Gedanken von Personen mit höchstem Unzu-
friedenheitsgrad und grösstem Überforderungsgrad 
mit 26 Prozent bzw. 36 Prozent dreimal häufiger genannt 
als vom Durchschnitt der Befragten. Zugleich deuten 
die Ergebnisse darauf hin, dass positive Ausbildungs-
erfahrungen als Ressourcen für die psychische Gesund-
heit verstanden werden können: Junge Männer ohne 
Brüche in ihrer Schullaufbahn haben weniger psychische 
Tabelle 4:  Zusammenhang zwischen der höchsten Ausbildung der Eltern und der psychischen Gesund-
heit der jungen Erwachsenen
Negative Gefühle Suizidale Gedanken
nie zeitweilig oft oder  
immer
nie an einzelnen 
Tagen oder  
jeden Tag
Höchste Ausbildung der Eltern
Obligatorische Schule 33.2% 51.8% 15.0% 79.1% 20.9%
Berufsbildung 42.5% 50.4% 7.1% 89.0% 11.0%
Allgemeinbildung 38.8% 52.8% 8.5% 88.8% 11.2%
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Probleme als ihre Altersgenossen mit Schulabbrüchen 
oder Sondermassnahmen. Und mit ca. 7 Prozent lag 
die Prävalenz suizidaler Gedanken bei jungen Männern 
mit intergenerationalem Bildungsaufstieg deutlich 
niedriger als im Durchschnitt. Im Allgemeinen gilt: Je 
linearer der Bildungsweg und je anspruchsvoller die 
Ausbildung, desto besser ist die psychische Gesundheit 
der jungen Erwachsenen.
Unsere Ergebnisse deuten somit auch auf mögliche 
Ansatzpunkte für jugend- und schulpolitische Mass-
nahmen hin. Ausbildungssysteme, die gezielt Bildungs-
aufstiege fördern und die helfen, Bildungsabstiege zu 
reduzieren, werden mit grosser Wahrscheinlichkeit auch 
die psychische Gesundheit der jungen Erwachsenen 
stärken. Zugleich könnten themenspezifische Präven-
tionsmassnahmen in besonders betroffenen Ausbil-
dungszusammenhängen zu einer weiteren Verbesserung 
führen.
Tabelle 5:  Zusammenhang zwischen intergenerationeller Bildungsmobilität und psychischer Gesundheit
Negative Gefühle Suizidale Gedanken
nie zeitweilig oft oder  
immer
nie an einzelnen 
Tagen oder  
jeden Tag
konstant tief 43.3% 49.9% 6.8% 88.6% 11.4%
Bildungsabsteiger 40.6% 51.1% 8.3% 87.9% 12.1%
Bildungsaufsteiger 34.8% 56.5% 8.7% 92.9% 7.1%
konstant hoch 31.3% 59.4% 9.3% 92.1% 7.9%
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